
AHV-Beitragspflicht

Anmeldung Filiale

Angaben zur Filiale
Firmenname

Branche

CH-Nummer (UID)

Datum Handelsregistereintrag / Gründungsdatum

Aktuelle Ausgleichskasse

Bisheriger Inhaber

Geschäftsadresse
Adresszusatz (z.B. 'zu Handen von ...')

Strasse

Postfach

Plz Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Homepage

Kontaktperson
Name

Vorname

Telefon Direktwahl

E-Mail Adresse

Rechtssitzadresse
Gleich wie Hauptsitz

 ❍ Ja  ❍ Nein

Adresszusatz (z.B. 'zu Handen von ...')

Strasse

Postfach

Plz Ort

Telefon

Fax

Ausgleichskasse des Schweizerischen Gewerbes
        Caisse de compensation des arts et métiers Suisses
Cassa di compensazione dell'artigianato Svizzero

Brunnmattstrasse 45, Postfach, 3001 Bern
Tel. 031 379 42 42, Fax 031 379 42 43
www.ak105.ch E-Mail:ak105@ak105.ch



Abweichende Zustelladresse für Geschäftskorrespondenz
Empfänger

Adresszusatz (z.B. 'zu Handen von ...')

Strasse

Postfach

Plz Ort

Telefon

Fax

Auszahlungsadresse
IBAN Nummer

¨¨¨¨ ¨¨¨¨ ¨¨¨¨ ¨¨¨¨ ¨¨¨¨ ¨
Wenn die IBAN-Nummer nicht bekannt ist, bitte nachfolgende Informationen angeben:

Zahlungsweg

 ❍ Bank  ❍ Post
Postkonto

Clearing-Nr/Bank

Bankkonto



Angaben zur Verbandszugehörigkeit
Falls Sie Mitglied eines der folgenden Berufsverbände sind, bitten wir Sie um die Angabe des Eintrittsdatums und der
Mitgliedernummer.

Falls Ihre Anmeldung noch pendent ist, markieren Sie das Kästchen 'P'.

Berufsverband Eintrittsdatum Mitgliedernummer P
Ohne Verband ❏
SMGV Schweizerischer Maler- und Gipserunternehmer Ver ❏
DSM Dachverband Schweiz. Müller ❏
SDV Schweizerischer Drogistenverband ❏
SKMV Schweiz. Kaminfegermeister- Verband ❏
SKW Schweizerischer Kosmetik- und Waschmittelverband ❏
VSBS Verband Schweizer Bildhauer- und Steinmetzmeister ❏
VHP Sekretariat des Verbandes Schweiz. Hafner- u.Platten ❏
VSF Vereinigung Schweizerischer Futtermittelfabrikanten ❏
Interessengemeinschaft für pharma zeutische + kosmetisch ❏
Verband Schweizer Bettfedern- Fabriken ❏
SMBK Schweizerischer Verband des Milch-, Butter- und Kä ❏
VZLS Verband Zahntechnischer Laboratorien der  Schweiz ❏
Schweizerischer Apothekerverband ❏
SWISSMECHANIC ❏
ProCinema Schweiz. Verband für Kino und Filmverleih ❏
Verband Schweizerischer Lohn- Röll- u. Futtermühlen ❏
ASMAS Verband Schweizer Sportfachhandel ❏
SKIV Schweiz. Kioskinhaber-Verband ❏
Ges. Selbständiger Architektur-, Planer- + Ingenieurfirmen B ❏
Akustika ❏
SVIT Schweizerischer Verband der Immobilienwirtschaft ❏
Veledes Schweizerischer Verband der Lebensmitteldetaillist ❏
SPV Schweizerischer Plattenverband ❏
SFS Swiss Fashion Stores ❏
SRV Schweiz. Rauhfutterverband ❏
Schweizerischer Küfermeisterverband ❏
Verband der Getreidesammelstellen ❏
NVS Naturstein-Verband Schweiz ❏
Verband Schweiz. Schirmfabrikanten ❏
Schweiz. Spielwarenfabrikanten ❏
Gewerbliche Sekretariate ❏
Pensionskasse SMGV / VHP ❏
Nur BVG / VHP ❏
Pensionskasse AK105 des Schweizerischen Gewerbes ❏
Nur BVG / SKV ❏
Nur MEK SMGV ❏
Nur MEK SKMV ❏
Nur BVG / SMBK ❏
Nur FAK ❏
Pensionskasse des Schweizerischen Drogistenverbandes ❏
Pensionskasse des VZLS ❏
Nur KTGV ❏
VSP Verband Schweiz. Papeteristen ❏
Verband der Buchbindereien und Druckausrüstbetriebe der ❏
Nur FAK Apotheker ZH ❏
SWISSMECHANIC Sektion Glarus ❏
SWISSMECHANIC Sektion Schwyz ❏



Arbeitnehmende
Anzahl Arbeitnehmende

Falls Sie Arbeitnehmende beschäftigen, bitten wir Sie um die nachfolgenden Informationen. Als Arbeitnehmende gelten
auch Provisionsreisende, Lernende, Aushilfen und Unterakkordanten.

AHV-pflichtige Löhne ab (Datum) Mutmassliche AHV-Jahreslohnsumme

Die erfasste Lohnsumme wird zur Berechnung der Akontobeiträge verwendet. In der Lohnsumme sind auch allfällige
Tantièmen, VR-Honorare und sonstige Vergütungen zu berücksichtigen.

Sind Sie bereits einer Familienausgleichskasse (FAK) angeschlossen?

 ❍ Ja  ❍ Nein
Wenn ja, Name der FAK

Wünschen Sie für die Filiale eine separate Abrechnung?

 ❍ Ja  ❍ Nein

Familienzulagen
Falls Sie Arbeitnehmende beschäftigen, benötigen wir die folgenden Angaben:

Anzahl Arbeitnehmende mit Kindern oder Jugendlichen in Ausbildung

Berufliche Vorsorge
Falls Sie Arbeitnehmende beschäftigen, benötigen wir die folgenden Angaben:

Sind Ihre Arbeitnehmenden einer registrierten Vorsorgeeinrichtung (VE) angeschlossen?

 ❍ Ja  ❍ Nein  ❍ Anschluss pendent

Name und Adresse der Vorsorgeeinrichtung

Policen-Nummer (bitte Kopie der Anschlussvereinbarung beilegen)

Befreiungsgründe

 ❍ kein BVG-pflichtiges Personal beschäftigt
 ❍ Löhne unter Koordinationsbetrag (CHF 20880.00/Jahr bzw. CHF 1740.00/Monat)
 ❍ auf max. 3 Monate befristete Arbeitsverträge
 ❍ die AN sind nur nebenberuflich tätig (z.B. Verwaltungsratshonorare)
 ❍ die AN sind im Sinn der IV zu mindestens 70% invalid
 ❍ die AN sind Familienmitglieder des Betriebsinhabers in der Landwirtschaft
 ❍ die AN sind nicht dauernd in der Schweiz erwerbstätig (durch die VE befreit)

Wünschen Sie für sich und/oder Ihr Personal einen Anschluss bei unserer Pensionskasse?

 ❍ Ja  ❍ Nein

Einzureichende Beilagen
Wir bitten Sie, folgende Beilagen mit der Anmeldung einzureichen:

- Kopie Handelsregisterauszug, Kopie Gesellschaftsvertrag
- Kopie Mietvertrag



Bestätigung
Bemerkung

Ort und Datum                                                                                   Stempel und Unterschrift


	undefined: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	undefined_7: Off
	undefined_8: Off
	undefined_9: Off
	undefined_10: Off
	undefined_11: Off
	HIUHLXQJVJUQGH: Off
	undefined_12: Off
	undefined_13: Off
	1: 
	3: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	4: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	2: 
	23: 
	22: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	50: 
	51: 
	52: 
	53: 
	54: 
	56: 
	57: 
	58: 
	59: 
	60: 
	55: 
	61: Off
	62: Off
	63: Off
	64: Off
	65: Off
	66: Off
	67: Off
	68: Off
	69: Off
	70: Off
	71: Off
	72: Off
	73: Off
	74: Off
	75: Off
	76: Off
	77: Off
	78: Off
	79: Off
	80: Off
	81: Off
	82: Off
	83: Off
	84: Off
	85: Off
	86: Off
	87: Off
	88: Off
	89: Off
	90: Off
	91: Off
	92: Off
	93: Off
	94: Off
	95: Off
	96: Off
	97: Off
	98: Off
	99: Off
	100: Off
	101: Off
	102: Off
	103: Off
	104: Off
	105: Off
	106: Off
	107: Off
	108: Off
	109: 
	110: 
	111: 
	112: 
	113: 
	114: 
	115: 
	116: 
	117: 
	118: 


